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Метою роботи стала розробка методу кiлькiсної оцiнки контакту електроду з тканиною мiокарда
при катетернiй радiочастотнiй абляцiї, який дозволятиме виконувати прогнозування ефективностi
деструкцiй шляхом вiзуалiзацiї їх на тривимiрнiй внутрiшнiй поверхнi серця в кольоровому спектрi.
Запропоновано оригiнальний автоматизований комплекс на основi програмного середовища MATLAB,
який може працювати при застосуваннi всiх типiв катетерiв та цифрових даних карт iндивiдуальної
анатомiї серця та точок деструкцiї, що отримуються з системи електро-анатомiчного картування
Ensite Velosity NavX (St. Jude medical, США). Запропонований комплекс пiдтвердив свою точнiсть
та ефективнiсть пiд час апробацiї в клiнiчнiй практицi.
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1 Розгляд проблеми
Вiдновлення активностi мiокарда в зонi дестру-
кцiї є головною причиною рецидиву аритмiї пiсля
радiочастотної абляцiї (РЧА). Регулювання глиби-
ни деструкцiї, як правило, здiйснюється шляхом
вибору типорозмiру електроду для абляцiї, опти-
мальної потужностi струму, тривалостi аплiкацiї та
досягнення необхiдної температури в дiлянцi взає-
модiї. Важливим фактором ефективного доставле-
ння до тканини мiокарда радiочастотної енергiї та
утворення надiйної деструкцiї є хороший i стабiль-
ний контакт електроду з поверхнею серця [1].
До недавнього часу iснували тiльки непрямi по-
казники для оцiнки дотику електроду з тканиною
мiокарда, серед яких — рух кiнчика катетера разом
зi стiнкою серця в режимi рентгеноскопiї, пiдйом
сегмента 𝑆𝑇 на монополярнiй електрограмi та змiна
iмпедансу тканини пiд час нанесення радiочасто-
тної абляцiї [2]. Цi методи залишаються найбiльш
широко-використовуваними в клiнiчнiй практицi за
рахунок своєї простоти i унiверсальностi, не по-
требують додаткового спецiалiзованого обладнання,
проте не є достатньо точними.
З розвитком комп’ютерних технологiй, наукоєм-
них алгоритмiв управлiння бiофiзичними процеса-
ми в медицинi, зростає iнтерес i необхiднiсть ство-
рення нових iнженерно-технiчних та програмних
рiшень для кiлькiсної оцiнки контакту електроду
з тканиною мiокарда, вiзуалiзацiї анатомiї дiлян-
ки серця в тривимiрному просторi та вiдображення
на нiй точок РЧА з ефективним та недостатнiм
деструкцiйним впливом [3].
На сьогоднiшнiй день iснує двi технологiї для
кiлькiсної оцiнки i вiзуалiзацiї сили контакту мiж
кiнчиком електроду i тканиною мiокарда, що нада-
ються рiзними компанiями: заснованi на деформацiї
пружини (Biosense Webster, США) та змiнi опору
(St. Jude Medical Inc., США).
SmartTouch Catheter (Biosense Webster, США)
являє собою технологiю монiторингу сили кон-
такту, iнтегровану в кiнчик зрошувального кате-
тера Thermocool SmartTouch i систему електро-
анатомiчного картування CARTO 3. Значення сили
контакту вiзуалiзуються рiзними методами в систе-
мi CARTO 3, у виглядi графiкiв в реальному часi
значення, напрямку i сили контакту. Напрямок си-
ли вiдображається у виглядi колiрного кодуванням
стрiлки вектора на зображення кiнчика катетера [4].
EnSite Contact Therapy (St. Jude Medical,
США) представляє iнформацiю про силу контакту,
отриману вiд вимiрювання iмпедансу мiж кiнчиком
катетера i тканинами мiокарда. Локальнi активний
i реактивний опори, що монiторуються в реальному
часi, iнтегруються математично в одне значення,
яке називається iндексом електричниого зв’яз-
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ку. Iндекс електричного зв’язку вiдображається в
системi електро-анатомiчного картування EnSite
NavX трьома способами: у формi прокрутки сигна-
лу; числового значення; i у виглядi кольорового
кодування активного електроду катетера [5].
Недолiками цих систем оцiнки сили контакту
електрода з тканиною серця є неможливiсть їх ви-
користання без спецiалiзованого катетера.
2 Постановка задачi
Задачею дослiдження стала розробка незале-
жного автоматизованого комплексу для кiлькiсної
оцiнки контакту електроду з тканиною мiокарда
при катетернiй радiочастотнiй абляцiї, який при
застосуваннi всiх типiв катетерiв та цифрових да-
них карт iндивiдуальної анатомiї серця та точок
деструкцiї, отриманих з наявних систем електро-
анатомiчного картування, дозволятиме виконувати
прогнозування ефективностi РЧ аплiкацiй шляхом
вiдображення їх на поверхнi серця рiзним кольором.
3 Матерiали та методи
За прототип для розробки було використано спо-
сiб побудови електро-анатомiчної моделi серця та
нанесення на неї точок РЧ деструкцiї в навiгацiй-
нi системi Ensite Velosity NavX (St. Jude medical,
США). В нiй анатомiчна модель камери серця пред-
ставлена сукупнiстю точок в тривимiрному просторi
з координамами (х, у, z), сполученими полiгональ-
ною сiткою в об’ємну структуру. Точки РЧ дестру-
кцiї також вiдображаються в системi координат у
двох варiантах — позицiї електроду в момент абляцiї
(х1, у1, z1) та проекцiї аплiкацiї на поверхню моделi
серця (х2, у2, z2).
Запропоновано оригiнальний пiдхiд експортува-
ння даних побудованої iндивiдуальної анатомiї ка-
мери серця у цифровому виглядi точок з коорди-
натами (х, у, z) з системи Ensite Velosity NavX
(St. Jude medical, США) в програмне середовище
MATLAB.
За допомогою функцiї «reshape» вiдбувається
реорганiзацiя даних у матрицю i “surface” — вiд-
творення тривимiрної моделi внутрiшньої поверхнi
серця методом кiнцевих елементiв (рис. 1).
Функцiєю “plot3” виконується нанесення на мо-
дель точок радiочастотної деструкцiї в кольоровому
спектрi, що вiдповiдає рiзнiй вiдстанi електрода до
тканини мiокарда пiд час абляцiї. Вона визначає-
ться по формулi розрахунку вiдстанi (L, мм) мiж
двома точками в просторi:
𝐿 =
√︀
(𝑥1 − 𝑥2)2 + (𝑦1 − 𝑦2)2 + (𝑧1 − 𝑧2)2 .
Точки РЧА розбиваються на чотири групи, в
залежностi вiд того на якiй вiдстанi електрод зна-
ходиться вiд мiокарда. Вiд 0 до 2 мм (червонi то-
чки) — хороша сила контакту; вiд 3 до 5 мм (зеленi
точки) — середнiй контакт; вiд 6 до 8 мм (синi то-
чки) — слабкий контакт; вiд 9 до 12 мм (фiолетовi
точки) — контакт вiдсутнiй.
 
Рис. 1. Методологiя побудови тривимiрної поверхнi
камери серця в MATLAB
Диференцiйне розмежування числових значень
вiдстанi по ступеню контакту було визначене в ходi
експериментальних дослiджень на видаленому серцi
свинi та в ходi клiнiчних спостережень при засто-
суваннi iнших критерiїв оцiнки сили контакту та
розмiрiв деструкцiї (падiння амплiтуди на ендогра-
мi абляцiйного електроду вдвiчi, змiна iмпедансу
тканини в ходi РЧА, припинення тахiкардiї) [6].
4 Результати та обговорення
4.1 Спосiб використання запропоно-
ваної методики оцiнки контакту
електроду з тканиною мiокарда
при радiочастотнiй абляцiї
З навiгацiйної системи Ensite Velosity NavX
(St. Jude medical, США), яка використовується для
побудови анатомiчної карти камери серця, локалiза-
цiї катетера i точок РЧА, данi операцiї у цифровому
виглядi точок з координатами експортуються в про-
грамне середовище MATLAB.
Виконується побудова тривимiрної моделi каме-
ри серця (рис. 2), яка є математичним вiдтворенням
побудованої анатомiчної карти в системi Ensite
Velosity NavX (рис. 3).
На отриману модель серця наносяться точки
РЧА в кольоровому спектрi, який характеризує вiд-
стань електроду до тканини мiокарда i дає оцiнку
контакту точок з ефективним та недостатнiм де-
струкцiйним впливом (рис. 4).
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Рис. 2. 3D модель лiвого передсердя пацiєнта Н. в
програмному середовищi MATLAB
Рис. 3. Анатомiчна карта лiвого передсердя пацi-
єнта Н. в системi Ensite Velosity NavX (St. Jude
medical, США)
 
Рис. 4. 3D модель лiвого передсердя пацiєнта Н. в
програмному середовищi MATLAB з вiдображенням
оцiнки контакту електроду з тканиною мiокарду
позначеними рiзними кольорами точками РЧА: чер-
вонi – хороша сила контакту; зеленi – середнiй кон-
такт; синi – слабкий контакт; фiолетовi – контакт
вiдсутнiй
Присутнi точки РЧА синього та фiолетового ко-
льору свiдчать про те, що сила контакту в цих
мiсцях слабка i вiдсутня, а отже, деструкцiя в них
є не ефективна i її рекомендується повторити.
4.2 Клiнiчна апробацiя запропонова-
ної методики оцiнки контакту
електроду з тканиною мiокарда
Пацiєнт Н., 54 р., був прийнятий в Державну
установу «Нацiональний iнститут серцево-судинної
хiрургiї iм. М.М. Амосова НАМН України» з при-
воду рецидиву фiбриляцiї передсердь через 1 р. 3
мiс. пiсля успiшної РЧ iзоляцiї легеневих вен вiд
передсердя, що було пiдтверджено в операцiйнiй
вiдсутнiстю проведення мiж ними в ходi електро-
фiзiологiчного дослiдження стимуляцiйним карту-
ванням iз застосування навiгацiйної системи Ensite
Velosity NavX (St. Jude medical, США).
Радiочастотна абляцiя була виконана з насту-
пними параметрами електричного впливу: електрод
довжиною 3,5 мм з iнтенсивнiстю активного охо-
лодження 17 мл/хв фiзiологiчним розчином NaCl
( 𝑡 = 22 + 1, 0∘C), на який подавалася стала поту-
жнiсть 30 Вт, тривалiсть однiєї аплiкацiї 20 сек. i
температура в дiлянцi взаємодiї 36-38 ∘C.
Оскiльки вiдбувся рецидив аритмiї, то не всi
точки деструкцiї були ефективнi. Для перевiрки вiд-
новлення провiдностi мiж легеневими венами та пе-
редсердям, при повторнiй операцiї в системi Ensite
Velosity NavX було виконане електро-анатомiчне
картування, побудована потенцiальна карта лiвого
передсердя (рис. 5), яка показала в кольорi наяв-
нiсть (фiолетовий, червоний) та вiдсутнiсть (сiрий
колiр) активностi в тканинах мiокарда. Вiдновлення
провiдностi вiдбулося в дiлянках нижньої правої та
лiвої верхньої легеневих вен.
Рис. 5. Електро-анатомiчна карта лiвого передсер-
дя пацiєнта Н. в системi Ensite Velosity NavX (St.
Jude medical, США) з рецидивом аритмiї пiсля ра-
дiочастотної абляцiї
При виконаннi другої операцiї РЧА, за стандар-
тизованим протоколом, дiлянки мiокарда, в яких
реєструвався пробой для проходження патологiчно-
го збудження, повторно пiддавалися деструкцiї еле-
ктричним струмом. Тахiкардiя зупинилася i зникли
патологiчнi потенцiали на внутрiшньо-серцевiй ен-
дограмi (рис. 6), у разi нанесення РЧА в дiлянцi,
показанiй точками червоного кольору на моделi лi-
вого передсердя в Ensite Velosity NavX (рис. 7).
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Рис. 6. Реєстрацiя поверхневої кардiограми та
внутрiшньо-серцевої ендограми пацiєнта Н. в мо-
мент ефективної радiочастотної абляцiї
Рис. 7. Електро-анатомiчна карта лiвого передсер-
дя пацiєнта Н. в системi Ensite Velosity NavX (St.
Jude medical, США) з ефективними точками радiо-
частотної абляцiї
При оцiнцi ефективностi дотику електрода з
стiнкою поверхнi серця першої операцiї пацiєнта
Н. в розробленому автоматизованому комплексi в
MATLAB, саме цi дiлянки визначенi синiми та фiоле-
товими точками (рис. 4), як з недостатнiм конта-
ктом електрода з тканиною мiокарда.
4.3 Використання розробленого ме-
тоду для прогнозування ефектив-
ностi радiочастотної абляцiї ари-
тмогенних зон серця
На сьогоднiшнiй день розроблений метод оцiн-
ки контакту електроду з тканиною мiокарда при
процедурах катетерної РЧА використовують в ДУ
«НIССХ iм. М. Амосова НАМН України» для про-
гнозування ефективностi деструкцiї тканин лiвого
передсердя навколо легеневих вен та перешийкiв
мiж венами та клапанами для блокування пошире-
ння потенцiалiв, що приводять до фiбриляцiї та трi-
потiння передсердь. Застосування рекомендованого
методу проводять у двох напрямках: для оцiнки
ефективностi радiочастотної абляцiї iнтраоперацiй-
но для визначення дiлянок серця з недостатнiм
контактом електроду з тканиною мiокарда, в яких
рекомендується повторно нанести РЧ аплiкацiї; та
при повторних процедурах РЧА з приводу рециди-
вiв аритмiй для вiзуалiзацiї дiлянок серця з недо-
статнiм деструкцiйним впливом першої операцiї для
планування наступного втручання.
Висновки
1. Розроблена оригiнальна методика оцiнки кон-
такту електроду з тканиною мiокарда забез-
печує прогнозування ефективностi радiочасто-
тної катетерної абляцiї аритмогенних зон сер-
ця та пiдвищує дiагностичну цiннiсть спецiалi-
зованої системи електро-анатомiчного карту-
вання Ensite Velosity NavX (St. Jude medi-
cal, США)
2. Клiнiчна апробацiя запропонованого методу
при повторних процедурах РЧА з приво-
ду рецидивiв аритмiй пiдтвердила локалiза-
цiю дiлянок серця з недостатнiм деструкцiй-
ним впливом першої операцiї, що перевiряло-
ся за допомогою стандартизованих електрофi-
зiологiчних критерiїв вiдновлення провiдностi
патологiчних джерел збудження та електро-
анатомiчного картування внутрiшньої поверх-
нi серця i зон рубцiв, де виконувалися радiо-
частотнi аплiкацiї.
3. На сьогоднiшнiй день триває впровадження
розробленої методики в клiнiчну практику
для iнтраоперацiйної оцiнки ефективностi ка-
тетерної радiочастотної абляцiї шляхом визна-
чення дiлянок серця з недостатнiм контактом
електроду з тканиною мiокарда, в яких реко-
мендується повторити радiочастотнi аплiкацiї.
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Прогнозирование эффективности ка-
тетерной радиочастотной абляции
аритмогенных зон сердца по оценке
контакта электрода с тканью миокарда
Сычик М.М., Ковшевацкая В.В.,
Максименко В.Б., Тарасова Л.Д.
Целью работы стала разработка метода количе-
ственной оценки контакта электрода с тканью миокар-
да при катетерной радиочастотной абляции, который
позволит выполнять прогнозирование эффективности
деструкции путем визуализации их на трехмерной вну-
тренней поверхности сердца в цветовом спектре. Пре-
дложен оригинальный автоматизированный комплекс,
построенный в программной среде Matlab, который мо-
жет работать с использованием всех типов катетеров и
цифровых данных карт индивидуальной анатомии серд-
ца и точек деструкции, полученных из системы электро-
анатомического картирования Ensite Velosity NavX (St.
Jude medical, США), подтвердил свою точность и эффе-
ктивность при апробации в клинической практике.
Ключевые слова: радиочастотная абляция; контакт
электрода с миокардом; эффективность; автоматизиро-
ванный комплекс
Predicting of effectiveness of radi-
ofrequency catheter ablation of
arrhythmogenic zones in the heart on
assessment of electrodes contact with
myocardial tissue
Sychyk M.M., Kovshevatska V.V.,
Maksymenko V.B., Tarasova L.D.
Purpose. This work is devoted to developing of
methods for quantify assessment of the electrodes contact
with myocardial tissue during catheter radiofrequency
ablation, which will allow to perform forecasting destructi-
on efficiency by visualizing them in three-dimensional
internal surface of the heart in the color spectrum.
Methodology. Original automated system is
developed in the programming environment Matlab, which
can work with application of all types of catheters and
digital map data of individual anatomy of the heart and
destruction points derived from the electro-anatomical
mapping system Ensite Velosity NavX (St. Jude medical,
USA). The construction of three-dimensional model of the
heart is performed and points of radiofrequency destruction
are superimposed on it in a color spectrum corresponding
to different distances electrode to myocardial tissue during
ablation.
Results and practical value. Method of assessing of
electrodes contact with myocardial tissue during catheter
radiofrequency ablation are confirmed its accuracy and
efficiency in clinical practice. It is introduced in State Insti-
tution “M.M. Amosov National Institute of Cardiovascular
Surgery at NAMS of Ukraine” for control and predicting of
effectiveness of tissue destruction in the left atrium around
pulmonary veins and isthmus between the veins and valves
to block the spread of potential that lead to fibrillation and
atrial flutter.
Key words: radiofrequency ablation; electrode contact
with myocardium; efficiency; automated system
